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NI UNA MAMA MENOS
El Primer Nivel en la prevencion de
la muerte materna

La muerte materna sigue siendo una de las expresiones mas graves de desigualdad y una seiial
de alerta sobre el desempefo de los sistemas de salud, constituyendo un problema social y
de salud publica.” A nivel mundial, el 94 % de estas muertes ocurre en paises en desarrollo
y son prevenibles mediante acciones oportunas, integrales y con enfoque de derechos.?34

En México, las cifras de muerte materna alcanzaron niveles especialmente alarmantes
en 2020 y 2021, siendo este dltimo el de mayor numero de defunciones desde el
afio 2000%¢ (Figura 1). En el 2024 se reportaron 534 casos, y para 2025, hasta la
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semana epidemioldégica numero 26 (30 junio), se han registrado 255, lo que equivale a
25.7 muertes por cada 100 mil nacidos estimados. El 33.7 % de estos decesos notificados
se concentran en Unidades del IMSS Bienestar. Las principales causas fueron: afecciones
indirectas no infecciosas, edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo,
parto y puerperio, hemorragia obstétrica, aborto, origen indirecto infeccioso y embolia

obstétrica.’”®

Figura 1. Muertes maternas por afio en México (2012-2024)

Fuente: Elaboracién propia basada en INEGI. Estadistica de defunciones registradas, 2025.
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/programas/edr/

Estas muertes reflejan no solo fallas en la
atencion médica, sino también la influencia
de determinantes sociales y culturales que
afectan con mayor severidad a mujeres
indigenas, adolescentes y migrantes.?®

Factores como la escolaridad, inseguridad
alimentaria, violencia de pareja, barreras
linguisticas y geograficas, asi como la falta de
redes de apoyo, influyen de manera directa en
la salud materna, incrementando el riesgo de
complicaciones durante el embarazo, parto
y puerperio, por lo que es fundamental
que el personal del Primer Nivel integre

estos elementos en la valoracion de riesgos
y prestacion de cuidados. En este sentido, la
atencién intercultural con enfoque de género
no es un valor agregado, sino una necesidad
fundamental para garantizar servicios de
salud accesibles, seguros y de calidad.??

El personal de salud del Primer Nivel
tiene un papel central en la prevencion de
muertes maternas, ya que representa el
primer contacto del sistema de salud en el
embarazo391 (Figura 2).
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Figura 2. Acciones para prevenir muerte materna.

Fuente: Elaboraciéon propia basada en Hernandez M. 2023; OPS 2015 y s.f.; UNFPA, s.f.; Sander K., et.al, 2024.

Una estrategia util y accesible para el personal del Primer Nivel es el uso del instrumento “Mi
Plan de Seguridad Materna”. Esta herramienta permite a las mujeres anticipar acciones en
caso de emergencia obstétrica, identificar su unidad médica de referencia, definir rutas de
traslado, y registrar contactos clave para su acompafiamiento. También fomenta la eleccién
anticipada de un método anticonceptivo posparto.

El personal de salud puede reforzar su uso durante las consultas prenatales, adaptandolo a los
contextos socialesy culturales de cada paciente, como una forma efectiva de empoderamiento,
prevencion y corresponsabilidad en el proceso de atencién.
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Consulta el plan de seguridad materna que se
encuentra en nuestro repositorio:
https://bit.ly/AnANYvZ

Promover una atencion centrada en derechos humanos, con perspectiva de género y
enfoque intercultural, no solo es una responsabilidad ética, sino también una obligacion legal
conforme a la Convencidn sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer (CEDAW por sus siglas en inglés), la Ley General de Salud y la NOM-007-SSA2-2016,
gue establecen criterios claros para evitar practicas discriminatorias, garantizar informacién
suficiente, trato digno y acompafiamiento respetuoso durante el embarazo, parto y

puerperio'®112(Figura 3).

Figura 3. Componentes de la atencion materna.

*Acciones necesarias
en el PNA durante el
seguimiento del embarazo.

Fuente: Elaboracidn propia, basada en la NOM-007-SSA2-2016, CEDAW, Ley General de Salud.

Prevenir la muerte materna empieza en el Primer Nivel de Atencién. Cada
consulta es clave para salvar vidas y fortalecer sistemas de salud mas justos
y accesibles.
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BIENESTAR EN LA MADUREZ
Fortaleciendo la atencion de la persona
adulta mayor en el Primer Nivel

La poblacién adulta mayor constituye uno de los grupos poblacionales con un mayor grado de
vulnerabilidad, tanto en términos fisiol6gicos como socioeconémicos, ademas, suelen enfrentar
importantes desafios emocionales y sociales, como el aislamiento o la pérdida de autonomia.

La atencidon a la persona adulta mayor en las Unidades de Salud del Primer Nivel (USPN)
representa un reto creciente ante el envejecimiento poblacional. Alineados al Modelo MAS-
Bienestar, el abordaje debe ser integral, proactivo y centrado en la persona, considerando
la complejidad que conlleva la multimorbilidad, la fragilidad y los determinantes sociales.
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La Coordinacion de Unidades de Primer Nivel (CUPN) ofrece herramientas fundamentales para
mejorar la calidad y eficacia de la atencién desde el primer contacto con el sistema de salud,
considerando las necesidades especificas de las personas adultas mayores. Por ejemplo:

Estrategia de Atencion Proactiva

La estrategia de “Atencion Proactiva” acerca
los servicios de salud a las personas que
tienen alguna condicion que dificulte su
accesibilidad a las wunidades de salud,
otorgando atencién meédica y servicios de
prevencion y promocion de la salud en sus
domicilios, contribuyendo a mejorar la calidad
de vida de las personas atendidas y su entorno.

En este sentido, el personal de salud de
Primer Nivel de Atencion identifica a las
personas adultas mayores que requieren
algun tipo de atencidn. Durante estas visitas
se realizan consultas médicas, curaciones,
tamizajes para deteccion de bajo peso,
problemas de visidn, audicién, salud mental,
movilidad y prevenciéon de caidas, asi como
acciones de promocion de la salud con las
familias o cuidadores que habitan con ellas.

Esta estrategia, implementada ya en
algunas unidades, brinda un seguimiento
estructurado y personalizado, promoviendo
el autocuidado y fortaleciendo las redes
de apoyo, coordinandose con otros niveles
de atencibn y servicios comunitarios.
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Evaluacion Funcional con la Herramienta ICOPE

La herramienta ICOPE (Integrated Care for Older People), desarrollada por la OMS y que se
encuentra en la Cartilla Nacional de Salud de personas de 60 afios y mas, permite detectar el
declive en funciones esenciales de salud y orientar intervenciones tempranas. Es importante
que el personal adscrito a las USPN aplique las 6 funciones clave para evaluar la capacidad
cognitiva, la movilidad, la capacidad sensorial, la visidon y la audicién, el estado emocional, el
estado nutricional y la capacidad para el autocuidado de la persona usuaria (Figura 2).

Figura 2. Funciones clave de la herramienta ICOPE

Fuente: Elaboracién propia basada en la Cartilla Nacional de Salud de las Personas Mayores (60 afios y mas).

La herramienta incluye preguntas sencillas de tamizaje, disefladas para aplicarse durante
consultas de primer contacto o en visitas domiciliarias. El uso de la herramienta toma
aproximadamente 15 minutosy debe realizarse por personal previamente capacitado. En caso
de detectarse algun deterioro, se sugiere realizar una evaluacién mas detallada y establecer
un plan de cuidado personalizado.

Toda persona mayor con deterioro funcional o riesgo identificado debe contar con un plan de
cuidado personalizado, que incluya:
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La atencion de la persona adulta mayor
en el Primer Nivel de Atencidn requiere
un enfoque sensible, estructurado vy
centrado en preservar la funcionalidad
y la autonomia. Herramientas como la
atencion proactiva, ICOPE y evaluaciones
geriatricas simplificadas permiten al
personal operativo actuar de manera
eficiente frente a la complejidad del
envejecimiento, brindando cuidados
oportunos y humanizados.

En la Coordinacion de Unidades de Primer
Nivel trabajamos continuamente para
apoyarte en la atencién de la persona
adulta mayor. En el Repositorio de la
CUPN podras consultar y descargar
la tarjeta Sindrome de fragilidad en
personas mayores, en la cual encontraras
consejos que, durante la consulta, puedes
brindar a las personas adultas mayores
para llevar una vida mas saludable.

, Somos de Primer Nivel
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En el repositorio encontraras materiales educativos sobre diversos temas de
salud que pueden fortalecer tu labor diaria en el Primer Nivel de Atencidn.

jCONSULTALO!
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TRANSFORMAR LA RECETA

Prescripcion racional en el
Primer Nivel de Atencion

Con un promedio diario de alrededor
de 120,000 atenciones en unidades de
salud del IMSS Bienestar, reportadas en
enero de 2025', el personal sanitario de
nuestra instituciéon enfrenta diariamente
numerosos retos en la toma de decisiones.
Entre ellos, destaca la eleccion del
tratamiento adecuado para cada paciente.
En esta decision intervienen factores
clave como el acceso a la mejor evidencia
cientifica actualizada, la disponibilidad de
medicamentos, la actualizacion de las Guias
de Practica Clinica o la falta de guias en
atencion de algunas enfermedades. Todo
esto lleva a una prescripcion terapéutica y
utilizacién de recursos heterogénea y un
impacto clinico en ocasiones incierto.

Mejorar la prescripcion es una tarea posible
y urgente.

¢Por qué prescripcion racional?

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el 50 % de los medicamentos en
el mundo es prescrito de manera inadecuada
y cerca de la mitad de los pacientes tiene poca
adherencia a su tratamiento.? Por su parte,
la Red Internacional para el Uso Racional
de Medicamentos (INRUD, por sus siglas en
inglés) ha reportado que sélo el 40 % de los
pacientes en el Primer Nivel de Atencién son
tratados con apego a las guias de practica
clinica en Africa, Asia y América Latina.3
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La prescripcion empirica, muchas veces inercial, conlleva mas riesgos que cuando se realiza
de forma racional. El uso excesivo, insuficiente o equivocado de medicamentos tiene efectos
negativos no so6lo a nivel del paciente, también en la comunidad y en las instituciones, ya
que contribuyen a la resistencia antimicrobiana, a la saturacion de los servicios clinicos, a la
polifarmacia injustificada y al desabasto de medicamentos. Aun asi, todo tratamiento conlleva
riesgos, de los cuales el personal sanitario debe ser consciente al momento de la prescripcion.
Por ello, la OMS recomienda los siguientes pasos para una prescripcion racional* (Figura 1).

Figura 1. Pasos para una prescripcion racional.

Fuente: Elaboracién propia basada en "Guia de la Buena Prescripcién”, OMS,1994.
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El sequir estos pasos ayudara a ofrecer una consulta de calidad para nuestros pacientes. Después

de todo, prescribir bien es una forma de cuidar.

Esfuerzos institucionales

En apego a las recomendaciones de la OMS para la
promociondelaprescripcionracional,lasCoordinaciones
Normativas de la Unidad de Atencién a la Salud han
desarrollado un curso enfocado a la prescripcion de
antimicrobianos, hipoglucemiantes y antihipertensivos,
disponible en el Sistema Educativo de Salud para el
Bienestar (SiESABI) bajo el nombre “Buenas Practicas de
Prescripcion”.

En el mismo sentido, se ha desarrollado un catalogo
con el listado de medicamentos de prescripcién racional
considerando criterios clinicos y epidemioldgicos
que permitird concentrar esfuerzos para su abasto
y capacitacion de uso, mejorar la coherencia entre
necesidad y prescripcion, y facilitar el monitoreo del uso
racional de medicamentos.

Deigual forma, nuestro director general, el Dr. Alejandro
Svarch, publicé una columna sobre este tema. Para leer
el texto completo ingresa a:

Para mayor
informacién realiza
el curso disponible
en la plataforma del
SIESABI:

https://goo.su/51cVgu

Consulta el catalogo
con el listado de
medicamentos de
prescripcién racional:

https://goo.su/CfAzP2W

https://goo.su/LZSRx1v

“Hoy se habla en México y en el mundo de seleccionar de manera racional los
medicamentos. No se trata de tener todos, sino los adecuados. Elegir con base en
la evidencia, la experiencia clinica, y con justicia. No es sélo una decisién técnica, es
humana”.® Alejandro Svarch
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https://bit.ly/4041)t3
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